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5Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась на персональном компьютере, 
используя пакеты прикладных программ Microsoft  
Excel 2007, STATISTIKA 6.0.
Результаты и обсуждение. При сравнении 
средних уровней БАПНА-амидазной активности 
слюны у пациентов с гнойно-воспалительными за-
болеваниями челюстно-лицевой области и у доно-
ров достоверно подтвержденных отличий обнару-
жено не было (доноры – 3,07 Пкат, медиана – 2,48; 
пациенты – 3,93 Пкат, медиана – 2,24; р>0,05).
Выводы. Достоверно подтвержденных отличий 
средних уровней БАПНА-амидазной активности 
слюны у пациентов с гнойно-воспалительными за-
болеваниями челюстно-лицевой области от доно-
ров выявлено не было.
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ПАТОГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ В КИШЕЧНИКЕ 
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ОСТРОЙ ОБТУРАЦИОННОЙ 
ТОЛСТОКИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ
Денисенко В.Л., Медведев М.Н. , Гаин Ю.М., Малашенко С.В.
УЗ «Вторая Витебская областная клиническая больница», 
УО «Витебский государственный медицинский университет»,
ГУО «Белорусская академия последипломного образования» 
Актуальность. По данным различных авторов 
за последние десятилетия отмечается увеличение 
числа пациентов с раком ободочной и прямой киш-
ки [1,2].
До настоящего времени хирургическая такти-
ка при возникновении осложнений при опухолях 
толстой кишки продолжает оставаться предметом 
оживлённой дискуссии. Одним из наиболее частых 
осложнений колоректального рака является острая 
толстокишечная непроходимость. Отсутствует 
единый подход хирургов и онкологов к вопросу хи-
рургической тактики при различных формах этого 
осложнения колоректального рака, нет общепри-
нятой тактики к выбору методов хирургического 
лечения и завершения операции, что требует даль-
нейшего научного поиска. 
Цель. В экспериментальных исследованиях на 
разработанной модели низкой обтурационной тол-
стокишечной непроходимости изучить морфоло-
гические изменения кишечной стенки проксималь-
нее уровня обструкции.
Материал и методы. Экспериментальные ис-
следования проведены с использованием 20 белых 
рандобредных крыс (10 самцов и 10 самок) в воз-
расте от 1 года до 2 лет массой от 300 до 320 г (в 
среднем 309,3+12,1 г).
В первой группе крыс (первая опытная серия, 
10 животных – 5 самцов и 5 самок) под ингаля-
ционным изофлюрановым наркозом при помощи 
аппарата Vet Quip накладывали кисетный шов на 
сфинктер прямой кишки и фиксировали через пу-
говицу (путём завязывания) для предупреждения 
самостоятельного удаления лигатуры и облегчения 
устранения обтурации в определённые сроки.
Во второй группе крыс (вторая опытная серия, 
10 животных- 5 самцов и 5 самок) под ингаляци-
онным изофлюрановым наркозом при помощи 
аппарата Vet Quip накладывали компрессирующее 
устройство на дистальный отдел прямой кишки 
аналогично животным первой группы. Животным 
этой группы устраняли явления обтурации прямой 
кишки на 4-е сутки послеоперационного периода 
путём снятия кисетного шва и лёгкой дивульсии 
ануса. Гистологические препараты окрашивали ге-
матоксилином и эозином.
Результаты и обсуждение. У животных первой 
группы на 4-е сутки развился распространённый 
перитонит на фоне выраженной обтурационной 
толстокишечной непроходимости с явлениями 
сепсиса и полиорганной недостаточности. У 5 жи-
вотных (50%) при этом отмечались множественные 
перфорации тонкой и толстой кишки с поступле-
нием содержимого в свободную брюшную полость. 
Микроскопически во внутренних органах отмеча-
лись выраженные дистрофические, некротические 
и воспалительные изменения (лимфоплазмоцитар-
ная инфильтрация с наличием сегментоядерных 
лейкоцитов), а также изменения со стороны сосу-
дов, характерные для септического шока.
У животных второй группы после устранения 
у них явлений обтурации путём снятия кисетного 
шва и проведенного лечения отмечено постепен-
ное восстановление общего состояния на 3-е сутки, 
отмечено уменьшение живота в размерах, живот-
ные имели обильный стул, зарегистрировано вос-
становление физической и пищевой активности. В 
этой группе зарегистрирована гибель одной крысы 
(на 5-е сутки), при вскрытии которой отмечены яв-
ления неразрешившегося распространённого пе-
ритонита.
Таким образом, наиболее оптимальным сроком 
принятия решения при разработанном варианте 
моделирования непроходимости толстой кишки 
(в том числе, и для выполнения планируемых ле-
6чебных мероприятий) являются 4-е сутки после 
наложения обтурирующего устройства на прямую 
кишку. Именно в этом сроке у животных отмеча-
ются все клинико-морфологические признаки тя-
жёлой непроходимости кишечника с признаками 
развивающегося (развившегося) абдоминально-
го сепсиса. Данное положение подтвердили мор-
фологические исследования внутренних органов 
животных I группы, выведенных из эксперимента 
через 4 суток после моделирования патологическо-
го процесса. При этом печень всех животных была 
резко увеличена в размерах, а в брюшной полости 
содержался серозный, серозно- геморрагический 
или серозно-фибринозный экссудат. По результа-
там гистологического исследования во внутренних 
органах крыс выявлены следующие изменения. В 
кишечнике определялась выраженная воспали-
тельная инфильтрация всех слоёв (больше всего 
выраженная в собственном слое слизистой), пред-
ставленная преимущественно мононуклеарными 
(с примесью сегментоядерных нейтрофилов) лей-
коцитами. В печени при гистологическом иссле-
довании отмечены выраженные дистрофические 
изменения со стороны гепатоцитов, некробиоти-
ческими изменениями эпителия слизистой прото-
ковой системы и воспалительной инфильтрацией 
стромы и портальных трактов, что соответствует 
острому гепатиту. В почках морфологически опре-
делили выраженное полнокровие мозгового веще-
ства, дистрофию и некроз эпителия канальцев. 
Выводы. Таким образом, разработана эффек-
тивная патогенетическая модель низкой обтура-
ционной толстокишечной непроходимости с вы-
сокой степенью воспроизводимости на мелких 
лабораторных животных. Индуцируемые ею про-
цессы обусловлены воспалительными и дегенера-
тивными процессами в кишечной стенке тонкой и 
толстой кишки, системной транслокацией кишеч-
ных бактерий, индуцирующих системную воспа-
лительную реакцию, прогрессирование септиче-
ских процессов и полиорганной недостаточности, 
а также развитие распространённого перитонита. 
Созданная модель максимально приближена к ус-
ловиям, с которыми сталкиваются клиницисты, 
оказывающие помощь больным с острой обту-
рационной толстокишечной непроходимостью 
раковой этиологии. Кроме того, малоинвазив-
ные манипуляции по снятию компрессирующе-
го устройства и восстановлению проходимости 
прямой кишки позволяют моделировать исполь-
зуемые в клинических условиях эндоскопические 
способы реканализации опухолевого сужения с 
малоинвазивными внутрикишечными манипуля-
циями и применением лазерных, ультразвуковых, 
плазменных систем и электрорезекционной тех-
ники. 
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ПИЕЛОЭКТАЗИЯ У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА
Зуев Н.Н., Зуева О.С., Шмаков А.П., Кравчук А.Г.
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
Актуальность. В настоящее время неуклонно 
отмечается рост числа заболеваний мочевыдели-
тельной системы у детей различных возрастных 
групп. 
Патология органов мочевой системы у детей не 
только не утратила своей актуальности, но и оста-
ется серьезной и значительной проблемой в педиа-
трии и детской хирургии. 
Пороки развития урогенитальной системы по 
данным статистических исследований составляют 
35-40% врожденных аномалий у детей. Патологоа-
натомические исследования свидетельствуют, что 
около 10% людей, рождаются с пороками моче-
половой системы. Причем по отношению ко всем 
аномалиям урогенитальной сферы, пороки почек 
составляют 10% [1]. 
Начальным методом диагностики заболеваний 
органов мочевыделения является ультразвуковое 
исследование. Показаниями для инструментально-
го обследования являются: острый пиелонефрит, 
бактериурия в возрасте до года, артериальная ги-
пертензия, пальпируемое образование в животе, 
аномалии позвоночника, снижение функции кон-
центрирования, рецидивы цистита. Также пово-
дом для первичного ультразвукового обследования 
являются частые необоснованные подъемы темпе-
ратуры тела, неоднократные изменения в анализах 
мочи у ребенка.
Наиболее частой патологей, диагностируемой 
при проведении УЗИ почек у детей периода ново-
рожденности и грудного возраста, является пиело-
эктазия. Самым ранним признаком пиелоэктазии, 
по данным ультразвукового исследования, явля-
ется продольное расщепление центрального ком-
плекса, что представляется на эхограмме как воз-
никновение эхосвободной зоны в его центре. 
Механизм этого явления связан с расслоением 
стенок лоханки мочой, накапливающейся в этом 
отделе собирательной системы. Истинное распо-
ложение лоханки устанавливают при поперечном 
сканировании, когда видна область ворот почки и 
находящаяся в ней лоханка. При экстраренальном 
положении она визуализируется как эхосвободное 
образование, отграниченное стенками овальной 
